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Caracterización epidemiológica de tos ferina en la provincia de Huancavelica, periodo 2017 
- 2018
Epidemiological characterization of whooping cough in the province of Huancavelica, 
period 2017 – 2018
1,* 1 1 1Rafael Reginaldo-Huamaní , Lida I. Carhuas-Peña , Franzis V. Meza-Vento , Michael Ricra-Mancco
Resumen
Objetivo: determinar las características epidemiológicas de la tos ferina en la Provincia de Huancavelica, periodo 
2017-2018. Metodología. Se realizó un estudio no experimental transversal - descriptivo; Muestra: Se recolectaron 
datos del total de fichas de investigación epidemiológica de casos probables de Tos ferina en niños menores de 5 
años de la Dirección Regional de Salud de Huancavelica presentados de enero del 2017 a diciembre del 2018. 
Resultados: el 85.7% de casos se presentaron en niños menores de 01 año, con predominancia en varones a una 
razón 1.25 entre varones y mujeres, el 55.1% fueron del área rural; el 50% de niños tuvieron vacunación completa 
para su edad, la tos paroxística fue el signo más frecuente, aunque también se presentaron inspiración ruidosa y 
vómitos después de la tos, el 89.8% de casos recibieron tratamiento en hospitalización y en los meses de mayo y 
junio se evidenció el incremento de casos. Conclusión: La tos ferina continua siendo causa de morbilidad infantil, 
siendo los más vulnerables niños menores de 01 año, procedentes del área rural, sin estado vacunal o con 
inmunización parcial, la tos paroxística fue el signo característico y con mayor ocurrencia en periodo de heladas.
Palabras clave: tos ferina, Bordetella pertussis, niño, epidemiología.
Abstract
Objective: To determine the epidemiological characteristics of the whooping cough in the Province of 
Huancavelica, period 2017-2018. Methodology: A non-experimental cross-descriptive study was carried out; 
Sample: The data were collected from the total of epidemiological investigation files of probable cases of whooping 
cough in children less than 5 years of age from the Huancavelica Regional Health Directorate presented from 
January 2017 to December 2018. Results: The 87.5% of cases occurred in children under 01 years, the ratio of men 
and women was 5/4, the 55% were from the rural area; the 51% of children had full vaccination for their age, 
paroxysmal cough was the most frequent sign, although there were also noisy inspiration and vomiting after cough, 
the 89.8% of cases were treated in hospitalization and in the months of May and June the increase in cases was 
evident. Conclusion: The whooping cough continues to be a cause of childhood morbidity, being the most 
vulnerable children under 01 years old, coming from the rural area, without vaccination status or with partial 
immunization, paroxysmal cough was the characteristic sign and with the highest occurrence in frost period.
Keywords: Whooping cough, Bordetella pertussis, child, epidemiology.
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Introducción
La tos ferina es una enfermedad respiratoria 
infectocontagiosa aguda, caracterizada por 
una tos paroxística prolongada emetizante 
que, con frecuencia, se acompaña de un 
estridor inspiratorio característico (gallo), en 
los niños adopta sus rasgos clínicos más 
definidos y una particular gravedad en los 
pequeños lactantes(1), el agente causal es la 
bordetella pertussis el cual es un cocobacilo 
gram negativo, anaerobio facultativo, con 
afinidad por la mucosa respiratoria humana (el 
hombre es el único reservorio); es una 
enfermedad endémica que presenta ciclos 
epidémicos superpuestos cada 3-4 años, tras 
la acumulación de una cohorte de pacientes 
susceptibles considerables, la mayoría de los 
casos ocurre entre julio y octubre. Ni el 
padecimiento de la enfermedad natural ni la 
vacunación proporciona una inmunidad com-
pleta o permanente frente a la reinfección o la 
enfermedad(2).
La tos ferina clínicamente manifestada como 
síndrome coqueluchoide, es una causa impor-
tante de morbilidad y mortalidad infantil, para el 
2014 se estima que produjeron 24.1 millones  
de casos de tos ferina y 160 700 muertes de 
niños menores de 5 años en el mundo entero. 
Según la OMS, a nivel mundial, la tos ferina 
ocupa el 5º lugar como causa de muerte por 
enfermedad inmunoprevenible en menores de 
5 años(3).
En la Región Huancavelica, para el 2014 se 
presentaron 6 casos, 1 caso para los años 
2015 y 2016; sin embargo, para el 2017 se 
presentaron 13 casos confirmados, observán-
dose un incremento mayor al l00% de los 
últimos años de referencia(4), incluso se tuvo 
un caso fallecido por esta causa, a pesar de 
ello no se cuenta con información sistemática 
para la toma de decisiones y planteamiento de 
estrategias dirigidos a la prevención, principal-
mente en la inmunización(5).
El objetivo del presente estudio fue determinar 
las características epidemiológicas de los 
casos probables de tos ferina en la Provincia 
de Huancavelica durante los años 2017-2018.
http://revistas.unheval.edu.pe/index.php/repis/
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Metodología
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo 
entre enero del 2017 y diciembre del 2018, 
recolectando información de las fichas de 
investigación epidemiológica de los casos 
probables de tos ferina en niños menores de 5 
años registrados en la Oficina de Epidemiolo-
gía de la Dirección Regional de Salud de 
Huancavelica (DIRESA). La muestra fueron 49 
niños considerados casos probables de tos 
ferina conforme a la definición operacional del 
MINSA: “En menores de 3 meses: Cuadro 
clínico inespecífico de infección de vía respira-
toria alta y tos que llega hasta el apnea y 
cianosis, desencadenados por estímulos (por 
ejemplo: alimentación). En mayores de 3 
meses: Cuadro clínico con tos que dura al 
menos dos semanas y con uno o más de los 
siguientes síntomas: Paroxismos de tos 
(ataques repetitivos), estridor inspiratorio y 
Vómitos postusivos (vómitos inmediatamente 
después de la tos)(6). Se recolectaron datos 
como: edad, procedencia, historia de 
inmunizaciones, manifestaciones clínicas al 
ingresar a hospitalización, días de enferme-
dad, contactos con personas con sintomatolo-
gía compatible con tos ferina. Se tuvo la 
revisión y aprobación del Comité de Ética de la 
Facultad de Enfermería de la Universidad 
Nacional de Huancavelica.
Los datos se organizaron en el programa IBM 
SPSS Statistics versión 25, siendo un análisis 
estadístico descriptivo, expresándose en 
frecuencias absolutas y relativas, presentán-
dose en tablas estadísticas.
Resultados
Fueron 49 niños menores de 5 años con 
diagnóstico de caso probable de tos ferina, los 
cuales fueron notificados y registrados en la 
ficha de investigación epidemiológica.
Las características epidemiológicas de los 
casos de tos ferina de la Provincia de 
Huancavelica, en el periodo 2017-2018, el 
76.4% de casos fueron niños menores de 1 
año, 12.2% de 1 año y el 2% de 2 a 4 años; 
según sexo, el 57.1% fueron varones y 42.9% 
mujeres; el 55.1% fueron del área rural y el 
44.9% urbano (tabla 1).
El 85.7% de casos probables de tos ferina 
ocurrieron en niños menores de 1 año de los 
cuales el 50% tuvieron vacunación completa 
para la edad y la otra mitad sin vacunación 
completa, el 12.2% son niños de 1 año, 3 niños 
(50%) con y sin vacunación completa y el 2% 
de 2 a 4 años con vacunación completa (Tabla 
2).
Tabla 01. Características epidemiológicas 
de la tos ferina en la Provincia de 
Huancavelica durante el periodo 2017 – 
2018
En la expresión clínica, el 81.6% de niños 
presentaron tos paroxística, 57.1% vómitos 
después de la tos y el 46.9% inspiración 
ruidosa. El 89.8% de niños fueron hospitaliza-
dos para recibir tratamiento y el 10.2% con 
tratamiento ambulatorio (Tabla 3)
En relación a los meses del año los casos 
probables se distribuyeron en los meses de 
enero a abril 12 casos, con predominio en sólo 
dos meses mayo-junio 15 casos, en el tercer 
trimestre (julio-agosto-setiembre) 10 casos y el 
cuarto trimestre (octubre-noviembre-diciem-
bre) 12 casos 
La tos ferina se presentó con mayor ocurrencia 
de casos fue entre los meses de mayo y junio. 
Esto coincide con el fenómeno de las heladas 
en la Sierra del Perú, donde las heladas 
meteorológicas generalmente inician en abril y 
terminan en setiembre, alcanzando su periodo 
más frío y es más frecuente en los meses de 
junio y julio. El descenso es más intenso se 
registra en las noches y en la madrugada antes 
de salir el sol con condiciones de cielo 
despejado o escasa nubosidad; esto conlleva 
al incremento de las tasas de incidencia de 
Infecciones respiratorias, como la Tos Ferina.
Tabla 02. Estado vacunal de los niños menores de 5 años con tos ferina en la Provincia de 
Huancavelica durante el periodo 2017 – 2018
Tabla 03. Cuadro clínico de la tos ferina en niños menores de 5 años en la Provincia de 
Huancavelica durante el periodo 2017 – 2018
Tabla 04. Tratamiento de la tos ferina en niños menores de 5 años en la Provincia de 
Huancavelica durante el periodo 2017 – 2018
Gráfico 1. Distribución mensual de casos de tos ferina en la Provincia de Huancavelica 
durante el periodo 2017 – 2018
Discusión
En el Perú como en el mundo, se ha experi-
mentado un resurgimiento de casos de tos 
ferina, a pesar de ser una enfermedad 
inmunoprevenible y mantener coberturas 
adecuadas de vacunación, continúa siendo un 
problema de salud para la niñez, evidenciado 
en el presente estudio. 
Se observa que el grupo más vulnerable son 
los niños menores de 01 año, siendo los 
varones los que presentaron mayor incidencia 
y los que procedieron del área rural, resultado 
que coincide con el estudio realizado por Juan 
Santos García en la cual encontró mayor 
incidencia de casos en niños menores de 1 año 
con un porcentaje de 93,8% (30) de los casos 
confirmados(7) (8).
En nuestro estudio la mitad de casos tienen las 
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Tos paroxística 40 81,6 9 18,4 49 100,0
Inspiración ruidosa 23 46,9 26 53,1 49 100,0




Grupo etareo fi f% Fi f% Fi f%
Menor de 1 año 21 50,0 21 50,0 42 85,7
De 1 año 3 50,0 3 50,0 6 12,2
De 2 a 4 años 1 100,0 0 0,0 1 2,0






fi f% Fi f% Fi f%
Hospitalización 44 89,8 5 10,2 49 100,0
Tratamiento ambulatorio 5 10,2 44 89,8 49 100,0
Tratamiento
Si No Total
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es la mejor estrategia de prevención de la Tos 
Ferina, el resultado concuerda con el estudio 
de Mónica Sosa (9) quien evidencia que el 
69% de los casos confirmados (n=58) 
presentaron el certificado de esquema de 
vacunación vigente para la edad.
La vacuna contra la tos ferina se aplica en 
combinación con el toxoide diftérico, toxoide 
tetánico, hepatitis B y contra la haemophilus 
influenzae tipo b (vacuna Pentavalente) a 
niños de los 2, 4 y 6 meses de edad(10), 
cumpliendo 3 dosis; posterior a ello se 
administran dos refuerzos a los 18 meses y 4 
años de edad(11), contiene bacilos muertos de 
bordetella pertussis(12).
La vacuna protege por un período de tres años 
aproximadamente; el componente anticoque-
luchoso provoca la formación de anticuerpos 
en una proporción menor y el tiempo de 
permanencia de esos anticuerpos es más 
corto. De hecho aparecen cuadros de 
enfermedad pertussis en niños bien vacuna-
dos. Se registró una eficacia clínica del 70% al 
90% en los primeros 3 años luego de cuatro 
dosis, siendo para las formas graves mayor al 
91.4%(13)
Todas las vacunas disponibles no reducen la 
portación nasofaríngea de B. pertussis por lo 
que la circulación del microorganismo se 
puede mantener en algún grado a pesar de 
alcanzarse buenas coberturas(14).
Las estrategias de vacunación se centraron 
durante décadas, fundamentalmente, en la 
protección de los lactantes y niños pequeños 
que constituyen la población más vulnerable 
por la mayor gravedad de la enfermedad a esa 
edad. Sin embargo, estas estrategias no han 
tenido en cuenta la necesidad de protección de 
los adolescentes y adultos que, si bien no 
padecen una forma grave de la enfermedad, 
constituyen un reservorio a partir del cual la 
enfermedad se transmite a lactantes y recién 
nacidos(15).
Cuadro clínico
En la tabla 3, se observa que el 81.6% de niños 
presentaron tos paroxística, e 57.1% vómitos 
después de la tos y el 46.9% presentaron 
inspiración ruidosa. Tras un periodo de 
incubación de 7-10 días (rango 5-21), 
aparecen los síntomas correspondientes a la 
fase catarral de la enfermedad. En la fase 
catarral, se presentan: síntomas leves de 
rinorrea, tos, febrícula y congestión nasal, 
siendo el cuadro indistinguible cal de un 
resfriado común. Suele durar unas 2 semanas 
y rara vez se sospecha la enfermedad en esta 
fase a menos que se trate de un contagio de 
una fuente conocida. En la fase paroxística, la 
tos se presenta en forma de accesos de 
predominio nocturno acompañados, en 
ocasiones, de congestión o cianosis facial, 
vómitos, sensación de ahogo y “gallo” 
inspiratorio tras los golpes de tos. Es 
característico que se produzcan 5 o más 
golpes de tos en una misma espiración 
seguidos del típico “gallo” inspiratorio,(15) La 
tos es el síntoma guía que permitirá el 
diagnóstico y, en ausencia de tos típica, el 
diagnóstico es difícil y se realiza, en general, 
de forma tardía, a menos que se sospeche la 
enfermedad por contagio a partir de un caso 
conocido(15).
Hospitalización 
Se encontró que el cerca al 90% de niños 
necesitaron hospitalización para recibir 
tratamiento, principalmente los menores de 01 
año quienes llegan después de ser atendidos 
en los establecimientos de salud del primer 
nivel de la Provincia de Huancavelica. El 
retraso diagnóstico, debido principalmente a 
las características clínicas inespecíficas en 
muchas ocasiones, que observamos que 
puede demorarse más de 16 días en el 50% de 
los casos, y hasta más de 40 días en el 25%, es 
un problema que aumenta las tasas de 
contagio, debido a la gran cantidad de casos 
que pasan la mayor parte del periodo de 
transmisibilidad sin recibir tratamiento ni 
establecer medidas de aislamiento(16).
Las formas más graves de la enfermedad 
inciden en lactantes sobre todo en los menores 
de 6 meses de vida no vacunados. La 
intensidad de los síntomas y la frecuencia de 
complicaciones obligan a la hospitalización de 
más del 70% de esta edad, y son más del 80% 
los menores de dos meses(1). 
Finalmente en el gráfico N° 01, la presentación 
de casos de Tos Ferina por meses, la mayor 
ocurrencia fue entre los meses de mayo y 
junio. Esto coincide con el fenómeno de las 
heladas en la Sierra del Perú, donde las 
heladas meteorológicas generalmente inician 
en abril y terminan en setiembre, alcanzando 
su periodo más frío y es más frecuente en los 
meses de junio y julio. El descenso es más 
intenso se registra en las noches y en la 
madrugada antes de salir el sol con condicio-
nes de cielo despejado o escasa nubosidad; 
esto conlleva al incremento de las tasas de 
incidencia de Infecciones respiratorias, como 
la Tos Ferina. 
Conclusiones
Ÿ Las características epidemiológicas de la 
Tos ferina en la Región de Huancavelica en 
el periodo 2015-2018, la mayor incidencia 
fue en niños menores de 01 año, existiendo 
mayor ocurrencia en niños varones, 
proceden del área rural.
Ÿ A pesar de la introducción de la vacuna 
pentavalente se siguen presentando casos 
en el cual el 50% de casos tuvieron vacuna 
pentavalente, entre la primera y tercera 
dosis.
Ÿ La tos paroxística en el signo con mayor 
ocurrencia entre los niños considerados 
caso probable, la inspiración ruidosa y 
vómitos después de la tos se presentaron 
con menor dfrecuencia.
Ÿ La mayor ocurrencia de casos se presenta 
en los meses mayo y junio.
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cumpliendo 3 dosis; posterior a ello se 
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después de la tos y el 46.9% presentaron 
inspiración ruidosa. Tras un periodo de 
incubación de 7-10 días (rango 5-21), 
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catarral, se presentan: síntomas leves de 
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contagio, debido a la gran cantidad de casos 
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junio. Esto coincide con el fenómeno de las 
heladas en la Sierra del Perú, donde las 
heladas meteorológicas generalmente inician 
en abril y terminan en setiembre, alcanzando 
su periodo más frío y es más frecuente en los 
meses de junio y julio. El descenso es más 
intenso se registra en las noches y en la 
madrugada antes de salir el sol con condicio-
nes de cielo despejado o escasa nubosidad; 
esto conlleva al incremento de las tasas de 
incidencia de Infecciones respiratorias, como 
la Tos Ferina. 
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Ÿ Las características epidemiológicas de la 
Tos ferina en la Región de Huancavelica en 
el periodo 2015-2018, la mayor incidencia 
fue en niños menores de 01 año, existiendo 
mayor ocurrencia en niños varones, 
proceden del área rural.
Ÿ A pesar de la introducción de la vacuna 
pentavalente se siguen presentando casos 
en el cual el 50% de casos tuvieron vacuna 
pentavalente, entre la primera y tercera 
dosis.
Ÿ La tos paroxística en el signo con mayor 
ocurrencia entre los niños considerados 
caso probable, la inspiración ruidosa y 
vómitos después de la tos se presentaron 
con menor dfrecuencia.
Ÿ La mayor ocurrencia de casos se presenta 
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